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論文題目 I27項目の看護ケア技術に関するイノベーション普及過程と関連要因の分析
選択した27項目の看護ケア技術に関するイノベーション普及過程と関連要因を明らかにす
ることを目的に、東北・関東地方の21施設のスタッフ看護婦(士) ・主任看護婦1665名を
対象に質問紙調査を実施した結果、以下の知見が得られた。
1 .一般的事項に関するイノベーション普及段階は、知らない段階 r抗癌剤/ローテー
ションJ r抗癌剤/薬液処理J r抗癌剤/排池物処理J r頭蓋内圧低下体位J、知識段階:
なし、態度段階 r抗癌剤/皮膚露出防止j、決定段階 r感覚情報の提供J r除毛法J、
実行段階 r鴨下訓練体位J r I V Hの消毒法j r勝脱訓練Jであった。
2.栂創ケア事項に関するイノベーション普及段階は、知らない段階 r坐位の減圧J、
知識段階 rプレーデンスケールJ r皮膚の清潔法J、態度段階 r栄養状態の保持J rイ
ソジンシュガー療法J、決定段階「仰臥位角度J r側臥位角度j r円座のリスクJ r発赤の
マッサージ禁J r発赤の摩擦予防J r水癒の対応J r湿潤環境の保持J r生食洗浄法J r消
毒剤の生食洗浄J r保護剤の使用法J r壊死組織の処置J、実行段階 r体位変換法Jであ
ったo
3.関連要因では、一般的事項および祷創ケア事項における27項目の全ての項目で、個人
特性(経験年数、学会参加、所属学会、看護研究、研修会参加、定期購読専門誌、図書施設
利用)、職場環境(やりがい、医療職との連携、協力体制、意見交換、コミュニケーション)
のいずれかと有意差が認められた (p<.05-.001)。重回帰分析でも、 24項目において同様の
要因が得られたが (p<.05-.001)、決定係数が低かったため、関連要因については適合度
という点で、今後さらに検討する必要がある。
以上、海外先行文献と比較して、一般的事項の普及は緩徐であり祷創ケア事項に関する普
及は円滑であること、並びに関連要因について推察できたことから、わが国における看護ケ
アに関わる知見を今後有効に機能させるための基礎資料が得られた。
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1 .イノベーション普及過程について
1 )一般的事項に関するイノベーション普及段階
2)祷創ケア事項に関するイノベーション普及段階
3)一般的事項と祷創ケア事項に関するイノベーション普及度
2 .イノベーション普及過程に関連する要因について
3.本研究の限界と課題
27項目の看護ケア技術に関する
イノベーション普及禍稗岸関連事関の分析
宮両加寿子
緒言
1 .はじめに
医療技術の進歩は、人々の健康に対し多くの貢献を果たしてきたが、人口の高齢化や生活習慣病の
増加は、ヘルスケア提供システムの有効性と効率を改善する新しい方法を要求している。このような
時代を反映して、現在、わが国では21世紀に向けて、質の高い看護ケアを提供することが急務とされ
ており、大学・大学院教育および継続教育の充実が進められている。看護ケアサービスとその提供シ
ステムを変革していくためには、科学に裏づけられたケア技術や方法を浸透させていくことが不可欠
である。しかしながら、科学技術そのものが存在するからといって、必ずしもそれが実用化され直ち
に取り入れられるとは限らないように、これまでの看護に関連する知見が実践の場で円滑に浸透・適
用されているとはいいがたい。
GodonとFisher(l)は、医療技術における「新しいアイデアJすなわちイノベーションの受け入れや
採用は、徐々にしか普及しないことを指摘し、イノベーションの普及過程を明らかにしていくことの
必要性を提言しているoイノベーションの普及に関する研究は、 1930年後半、農業社会学者によって
農業技術の浸透過程を調査したことに始まり、その後、社会学、経済学、教育学等の広い分野で行わ
れてきた(2，3)0 健康科学の分野では、 1950年後半、 Colemanら(4)による医師の新薬導入について
の研究が行われているが、医療関連技術や看護に関する研究はきわめて少ない。看護学分野における
イノベーション普及過程を明らかにすることは、医療や看護の分野で開発された新しい知見を、看護
実践においてどのように導入・普及させていけばよいのかという看護管理や看護教育のあり方を見車
すことにも通じる。
そこで、本研究では、今後の看護ケアに関わる知見を有効に機能させるための1方法として、いく
つかの看護ケア技術に対する看護者の認識について調査し、わが国のイノベーション普及過程を明ら
かにすることを試みた。
2.文献検討
看護学分野におけるこれまでの研究は、イノベーションに対する個人の反応および看護者聞のイノ
ベーションに関する情報の流通に焦点をあてた古典的普及モデルに基づくもので、後述する看護海外
論文は、 Rogersの普及過程モデル!こ基づいている。
Rogers(2，3)は、イノベーションの決定に至る個人の心的過程をモテφル化し、イノベーションの普及
は、時間的に順を追って5段階のフロセスをたどるが、いずれの段階でもイノベーション採用の中止
が行われることを指摘している。 Rogersのモデルの概略は以下の通りである。まず、個人はイノベー
ションの存在を知り、どのような効果があるのか、またどのようなときに活用できるのかの知識を獲
得する(第1段階:知識段階)。次に知識の獲得を通してイノベーションに対する態度や姿勢を形成
し、見解を持つに至る(第2段階:態度段階)。イノベーションを採用するか否かの選択を導く活動
を試行し、イノベーションを評価する(第3段階:決定段階)。イノベーションを特定のニーズに合
うように検討・修正して使用する(第4段階:実行段階)。そして、最終的には、個人がイノベーシ
ヨンの導入について決定し、周囲に強化を求める(第5段階:確信段階)ことを提示している。
Ketefian(5)は、口腔検温の測定時間に関する研究成果に基づき、 87名の看護婦の実践状況を調査
した結果、 1名の看護婦のみが正確な時間を知っていたことを報告している。
Kirchhoff( 6)は、 ccuで働く看護婦600名を対象に、公表された看護研究成果が冠動脈疾患患者
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に対する氷水制限や直腸検温といった慣習的実践にと、う影響しているのか調査し、新しい知識と実践
の普及がなかったことを明らかにしている。しかし、専門誌の購読数および読書時間と、こうした慣
習的実践に疑問をもっ看護婦の認識レベルとの聞には強い相関があることが観察されており、慣習的
実践を変化させていくためには、個人の専門的知識の獲得の仕方が影響することを示唆している。
これらの研究に平行して、 Hallerら(7)は、看護研究成果を実践に適用するための評価基準を提示し
ている。その基準は、①科学的成果、②実践場面への意義と使いやすさ、③実践で適用することのふ
さわしさである。これらの基準は、研究成果を普及させていくための条件にはなるが、実際に調査に
よって確認されたものではない。
Brett(8)は、組織の規模をコントロールした上で19施設の216名の看護婦を対象に、 Rogersのモ
デルを簡略化し、看護婦がどのように研究成果を認識し(知識段階)、受け入れ(納得段階)、活用
しているか(実行段階)を調査した。この研究では、 Hallerらの基準に、①個々の看護婦が実践可能
なもの、②研究の対象となった看護集団の実践で一般的に活用されているもの、③少なくとも 1つ以
上の他の論文で支持または活用されているもの、④臨床での課題であり、研究成果が公表されてから
2年以上経過しているということを加え、 14の看護研究成果を選択している。その結果、 14の知晃
は全て知識段階以上にあったが、実行段階にあった知見は、閉鎖式蓄尿バックの活用のみであった。
また、イノベーションの普及段階と組織および個人特性(病院規模、地域、種類、理念/経験年数、
学歴、学位、役職、研究参加など)との間ではほとんど関連性は見出せなかったが、専門誌や研究論
文の読書時間および組織理念についての看護婦の意識と強い関連がみられた。これは、前述した
Kirchhoffの結果と同様である。
次いでBrett(9)は、組織におけるイノベーションの普及は、組織・個人の活動や構造のメカニズム
が影響するとして、同対象に同様の 14の知見を用いて、研究紹介委員会、説明会、カンファレンス、
出版物、研究量の5つのカテゴリーとイノベーション普及に関する看護婦の認識について報告してい
る。この結果では、小規模病院では出版物および研究量とイノベーション普及との聞には正の相闘が
みられたが、大規模病院では研究紹介委員会、説明会、カンファレンスにおいて負相関がみられたこ
とから、このようなカテゴリーがあっても組織のメンバーのイノベーション普及の変化にはつながら
ないことを結論づけている。しかし、 5つのカテゴリーの活動内容や構造についてはあいまいである
ため、一概には結論づけられないであろう。
Chang(10)は、コンビューターのワークショッフに出席した後の看護婦を対象に調査しており、講
習会参加後にコンビューターに肯定的な反応と期待を示す看護婦は、機器の扱いやコンビューター技
術の普及に積極的になることを報告している。この研究結果より、講習参加や個人の目標指向性は、
イノベーション普及に関連があることが考えられる。
本邦におけるイノベーションの普及に関係する先行研究は、ほとんどみられない。佐藤(11)は、 7
名の婦長の実践を質的研究により、婦長のイノベーションモデルの開発を試み、婦長のイノベーショ
ンについての認識と意思決定が影響することを推論している。この研究は対象数が少ないために、限
界があるものの、わが国でのイノベーション普及には中間管理職である婦長の役割が重要であるとい
う点で、今後の研究成果が期待される。
以上、概観してきたように、看護におけるイノベーション普及に関する研究は、米国を中心に数例
しか行われていない。また、その内容は、いくつかの新しい研究成果である知見の用い方に焦点をあ
てている。したがって、わが国における看護ケア技術に関するイノベーション普及過程を明らかにす
ることは極めて重要な課題といえる。
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3.研究目的
本研究は、わが国の主要な看護関連学術学会誌や専門誌に掲載された論文等に基づく看護ケア技術
に関するイノベーション普及過程と関連要因を明らかにするものである。本研究では、その導入とし
てまず、東北、関東地方のスタッフ看護婦(士)ならびに実践における直接の指導者である主任看護
婦(副婦長)のイノベーション普及過程に限定して分析した。本研究の具体的目標は以下の通りであ
る。
1)選択した27項目の看護ケア技術の普及段階を明らかにし、イノベーション普及過程を検討する0
2)選択した27項目に影響する看護婦(士)の個人特性および職場環境を明らかにし、イノベーショ
ン普及に関連する要因を検討する。
方法
1 .調査対象
研究に同意が得られた東北6県と関東地方にある東京都、神奈川県、千葉県の21施設の病院に勤務
する看護婦(士)1665名を分析対象とした。
病院の内訳は、東北地方では大学病院6施設、一般病院9施設、関東地方は大学病院4施設、一般
病院2施設である。調査内容の関係で、調査依頼時に、精神科・産科・小児科病棟の単科病棟および
外来・手術室を除く、内科系・外科系の成人病棟に所属するスタッフ看護婦(士)と主任看護婦(副
婦長)とし、婦長は除外するよう協力を求めた。
2.調査方法
質問紙調査法。
1)質問紙作成
質問紙作成にあたり、調査に使用する看護ケア技術項目の選択は、 f看護系学術学会誌J、 f看護
研究j、 「臨床看護研究の進歩J、 「看護管理J等に公表された論文・総説、ならびに r看護J、 「臨
床看護J、 「エキスパートナースJ、 「ナーシングトゥデイj等の専門雑誌に掲載された論文・解説
など、わが国における過去約 10年間の看護ケア技術に関する知見を中心に検討を加えた。なお、海外
文献による看護ケア技術に関しては、わが国に導入されるまで、また医学での研究成果が看護ケア技
術に反映されるまでに空白期間があると考えられたので、本研究ではわが国における看護関連雑誌に
掲載された論文・総説・解説などを採用した。
本研究で用いた看護ケア技術に関する具体的項目の選択基準は、 Haller(7)らと Brett(8)の基準を参
考に、わが国の看護学分野において、①検証されている、②実践場面への意義と使いやすさ、③実践
で適用することのふさわしさ、④他の看護論文で支持または活用されている、⑤現在、臨床で導入さ
れている、⑥個々の看護者の判断で医師の了解を得られれば実践可能なものとした。
選択した看護ケア技術を抽出し記述化する過程において、複数の実践内容が含まれている場合には、
別個の看護ケア技術として記述した。その結果、約50項目の看護ケア技術が得られたが、支持論文が
ないもの、この結果だけでは実践に適用できないものを除き、最終的に研究者が任意に選択した 27
項目(一般的事項 10項目、祷創ケア事項17項目)とした。また、これらの項目については、さらに
「医学中央誌Jとによる検索ならびに文献検討を行い、医学中央誌に掲載されている看護支持論文を
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準備した(表1参照)。
2)予備調査
本調査の実施にあたり、研究者が作成した84用紙3枚からなる質問紙を用いて、山形県下の 1総
合病院の看護者184名を対象に予備調査を行い、わかりにくい表現や誤解を招く設問について修正し
た。また、本研究で得ょうとしている結果が得られるかどうか検討を加えた。看護ケア技術に関する
項目のα信頼係数は、 27項目全体では 0.81、10項目の一般的事項では 0.66、17項目の栂創ケア項
目では0.81で、ある程度の信頼性が得られた。設問内容の妥当性は、先行研究の基準を活用している
こと、予備調査で回答が十分得られていることから評価した。
3)本調査
本調査では、質問紙は各病院毎に一括郵送配布し、 1ヵ月後に一括郵送回収した。個々の看護者へ
の質問紙配布は、研究協力の得られた各施設の看護部または病棟婦長となるため、研究目的、方法、
対象者の権利の擁護に関する用紙を同封し、研究の同意を得て調査が実施できるようにした。また、
質問紙の最初の部分にも同様の内容を簡単に記述し、対象者の同意のもとに回答がおこなわれるよう
に努めた。
本調査の配布数は 1944名、回収数1728名(回収率88.9%)で、有効回答数 1665名(有効回答
率85β%)であった。
3‘調査期間
1998年6月1日""9月30日
4.調査内容
1)対象者の属性:年齢、性別、取得免許、一般学歴、専門学歴、経験年数、配属診療科、役職、学会
参加・所属学会・看護研究参加・研修会参加・定期購読専門雑誌・図書施設利用の有無等。
2)職場環境に対する意識:やりがい、他の医療職との連携、病棟協力体制、意見交換、看護チームの
コミュニケーションについて、 「円滑である」から「円滑でないJまで5段階評定させた。
3)イノベーション普及段階の測定:前述した27項目の看護ケア技術について、項目毎に Rogersのイ
ノベーション普及過程モデルの知識段階、態度段階、決定段階、実行段階に、知らない段階を加え、
どこの段階にあるのか選択させた。なお、本研究では Rogersの提示した5段階の確信段階は、現在の
わが国における臨床では、個人の看護者の一存ではその知見導入の決定権を有していないため調査項
目から省いた。
5.分析方法
1)データは設問毎に単純集計し、カテゴリ一度数、平均値、中央値を算出した。
2)職場環境についての意識の項目は、 「円滑であるJ5点""r円滑でないJ1点を配点し、 4，5点
を肯定的群、 1""3点を否定的群としてカテゴリ一度数を算出した。
3)イノベーション普及段階の測定は、各項目毎に普及段階別に度数を求めた。また、知らない段階 O
点、知識段階1点、態度段階2点、決定段階3点、実行段階4点を配点し、中央値を求め、得点範囲
により普及段階を決定した。得点範囲は、 0.00-0.49:知らない段階、 0.50-1.49:知識段階、
1.50-2.49 :態度段階、 2.50-3.49:決定段階、 3.50-4.00:実行段階とした。
4)属性及び職場環境に対する意識に関する各項目得点の差の検定には、一部、正規分布の偏りがあっ
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たため、 Mann-WhitneyのU検定、 Kruskal-Wallis検定を行った。また、 27の項目毎にイノベーショ
ン段階得点を基準変数、個人特性および職場環境に対する意識を説明変数として重回帰分析を行った。
5)解析は統計ソフトStatView4.5J for Macintoshを用いて行った。
6.用語の定義
本研究で使用する用語の操作的定義は以下の通りである。
イノベーション:個人・集団・組織によって新しいと知覚されたアイディア(考え)、目標、方法、
実践などである(2，3)。
普及過程:科学技術が特定の経路をたどって時間をかけて社会システムのメンバーに伝達されるこ
と(12)。本研究では、 Rogersのイノベーション普及過程モデルの知識段階、態度段階、決定段階、実
行段階をたど、って、看護ケア技術が看護者に浸透されることをさす。
結果
1 .研究対象者の特徴
対象者は、東北地方の大学病院467名 (28.0%)、一般病院683名 (41.0%)、関東地方の大学病
院455名 (27.3%)、一般病院60名 (3.6%)であった。
年齢は21歳から58歳で、平均年齢31.1土8.26歳、性別は女性1629名(97.8%)、男性22名(1.3%)
であった。取得免許は准看護婦免許のみ27名(1.6%)、看護婦(士)免許のみ1504名 (90.3%)、
保健婦または助産婦など看護婦以外の免許取得者が127名 (7.6%)で、経験年数はO年から45年、
平均経験年数9.3:18.2年であった。
一般学歴は中卒17名 (1.0%)、高卒1084名 (65.1%)、短大卒466名 (28.0%)、大学卒83
名 (5.0%)、大学院卒1名で、専門学歴は准看護婦学校23名 (1.4%)、看護学校2年課程339名
(20.4%)、看護学校3年課程865名 (52.0%)、短大2年課程27名(1.6%)、短大3年課程332
名 (20.0%)、大学56名 (3.4%)、大学院1名であった。
配属診療科は内科系598名 (35.9%)、外科系1063名 (63.8%)であった。役職は、スタッ71394
名 (83.7%)、主任・副婦長230名 (13.8%)、その他(臨床指導者など)29名(1.7%)であった。
2.一般的事項と祷創ケア事項に関するイノベーション普及過程
1 )一般的事項に関するイノベーション普及段階
イノベーション普及段階は、知らない段階 r抗癌剤/ローテーションJ r抗癌剤/薬液処理」
「抗癌剤/排池物処理J r頭蓋内圧低下体位」、態度段階 r抗癌剤/皮膚露出防J.l:J、決定段階:
「感覚情報の提供Jr除毛法J、実行段階 r礁下訓練体位Jr I V Hの消毒法Jr勝目光訓練Jで、
知識段階にあるものはなかった。(表2)0 
普及の割合が低かつた項目は、特に抗癌膏剤jに関わる知見であり仏、 “抗癌剤の調剤時に口一テ一シヨ
ンを組む
ては、調査対象者の70%以上に知識がなかつたo また、 “頭部を前屈させる頭蓋内圧低下体位"は、
約53%が知らなかった。
一方、普及の割合が高かった項目は、 「職下訓練体位Jr IV Hの消毒法Jr膝脱訓練Jのケア技
? ?
術で、半数以上が実行段階にあった。次いで、 「感覚情報の提供J r除毛法Jで、決定段階・実行段
階を合わせて半数を越えていた。
2)祷創ケア事項に関するイノベーション普及段階
イノベーション普及段階は、知らない段階 r坐位の減圧」、知識段階 rプレーデンスケールJ
「皮膚の清潔法J、態度段階 r栄養状態の保持J rイソジンシュガー療法J、決定段階 r仰臥位
角度J r側臥位角度J r円座のリスクJ r発赤のマッサージ禁J r発赤の摩擦予防J r水癌の対応J
「湿潤環境の保持J r生食洗浄法J r消毒剤の生食洗浄J r保護剤の使用方法J r壊死組織の処置J、
実行段階 r体位変換法Jであった(表3) 0 
普及の割合が低かった項目は、 “坐位の減圧のリストアッフ"で、約56%が知らない段階であり、
実行段階も 5%を割っていた。次いで、 「プレーデンスケールJ r皮膚の清潔法Jでは、対象者の46
~47%に知識がなく、実行段階も 7~13%と少なかった。
普及の割合が高かった項自は、 「体位変換法」で、実行段階にあるものが66%おり、決定段階を合
わせると 90%以上のものが試行ないし実行していた。また、 1項目が決定段階にあり、決定段階・実
行段階を合わせると 57~84%であった。
3)一般的事項と祷創ケア事項に関するイノベーション普及度
一般的事項と祷創ケア事項の各項目について、わが国の看護界での普及年数(わが国において看護
の初期論文に対する支持論文が発表された時期から調査時期までの年数)と普及段階の関係を表4、
表5に示した。
表4より、一般的事項では、普及年数9.0年で態度段階 (2.0点)であった。なお、普及年数が他の
項目と比較して特異的に長かった「感覚情報の提供Jを除いた9項目の普及年数は 8.0年で態度段階
(1.9点)であった。
祷創ケア事項の場合は、表5より、普及年数6.8年で決定段階 (3.1点)であった。
3.イノベーション普及過程に関連する要因
表6~12 より、イノベーション普及過程における関連要因では、一般的事項および祷創ケア事項に
おける全ての項目で、個人特性(経験年数、学会参加、所属学会、看護研究、研修会参加、定期購読
専門雑誌、図書施設利用)、職場環境(やりがい、医療職との連携、協力体制、意見交換、コミュニ
ケーション)のいずれかの要因と有意差が認められた (p<.05-.001)。また、有意差のあった項目
のうち、看護研究参加の「抗癌剤/皮膚露出防止J nVHの消毒法Jを除く全ての項目で、職場環境
に肯定的で、学会や研修会などに参加のある方が、有意にイノベーション段階得点が高かった。
1)経験年数別では(表 6)、一般的事項 7項目、祷創ケア事項 14項目で有意差がみられた
(pく.05-.001)。一般的事項では、経験年数6年未満の群で2項目、 6年以上16年未満の群で2項
目、 16年以上の群で3項目の得点が有意に高かった。祷創ケア事項では、 6年以上16年未満の群で
10 項目、経験年数16年以上の群で4項目の得点が有意に高かった。
2)学会参加では(表7)、一般的事項7項目、祷創ケア項目 13項目で、学会参加のある方が得点
が高かった (pく.05-.001)0 
3)所属学会では(表7)、一般的事項4項目、祷創ケア事項10項目で、所属学会のある方が得点
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が高かった (p<.05-.001)0 
4)看護研究では(表8)、一般的事項7項目、祷創ケア事項10項目で有意差がみられ(p<.05-.001)、
「抗癌剤/皮膚露出防止JnVHの消毒法Jを除く 15項目で看護研究参加のある方の得点が高かったo
5)研修会参加では(表的、一般的事項8項目、祷創ケア事項目項目で、研修会参加のある方が
得点が高かった (p<.05へ001)0 
6)定期購読専門雑誌では(表9)、一般的事項6項目、祷創ケア事項目項目で、定期購読専門雑
誌のある方が得点が高かった (p<.05-.001)。
7)図書施設利用は(表9)、一般的事項3項目、祷創ケア事項目項目で、図書施設利用のある方
が得点が高かった (pく.05-.001)。
8)仕事に対するやりがいでは(表10)、一般的事項2項目、縛創ケア事項10項目で、肯定的群の
方が得点が高かった (p<.05-.001)。
9)他の医療職との連携では(表10)、一般的事項5項目、祷創ケア事項14項目で、肯定的群の得
点が高かった (pく.05--.001)。
10)病棟の協力体制では(表1)、一般的事項5項目、祷創ケア境目 17項目で、肯定的群の得点
が高かった (pく.05-.001)。
11)意見交換では(表1)、一般的事項5項目、栂創ケア 15項目で、肯定的群の得点が高かった
(p<.05-.001) 0 
12)看護チームのコミュニケーションでは(表12)、一般的事項2項目、樽創ケア事項1項目で、
肯定的群の得点が高かった (p<.01-.001)。
童図帰分析では(表13)、一般的事項では「抗癌剤/ローテーションJr抗癌剤/排池物処理J並
びに禰創ケア事項では「体位変換法jを除く 24項目で、有意な説明変数が得られたが(p<.05へ001)、
いずれも決定係数 (R2値)が有意であるもののその値が低く (R 2 : 0.01-0.09、p<.Oト.001)、
適合性が悪かった。
考察
1 .イノベーション普及過程について
1 )一般的事項に関するイノベーション普及段階
「抗癌剤/ローテーションJ r抗癌剤/薬液処理J r抗癌剤/排池物処理Jの3項目は、ほとんど
の施設や病棟で使用されているにも関わらず知見の普及の程度が低く、調査対象者の70%以上が知ら
ない段階にあった。抗癌剤の取り扱いについては、 1980年代からChemicalHazardということが問
題になり、 1986年にアメリカが国家レベルで抗癌剤の取り扱いについて対応したことをきっかけに、
1992年に、わが国でも一部の革新的な病院の薬剤部が中心となり、抗癌剤およびIVH等の輸液剤の
中央製剤が行われるようになったという経緯がある(17)。同年、看護学分野でも、いくつかの看護専
門雑誌に特集が組まれているの3，14，15，16，17)。しかしながら、本研究の結果から、多くの施設の管
理者や看護者はこの報告をみていないことが推測される。このことは、看護に関連する知見を普及さ
せるときには、看護専門雑誌への掲載のみならず、定期的にその普及過程を確認していくシステムを
検討し、普及しないことによる弊害を最小限にしていくことが必要であろうo
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また、 r頭蓋内圧低下体位Jについては、脳神経系の専門性がやや高いケア技術であるため、半数
の看護者が知らなかったことは当然の結果であると考えられた。しかし、残りの半数は知識段階から
実行段階にあったことから、看護者の中には、配属診療科に直接的に関係のないケア技術であっても
知識として獲得していることが推測された。
普及段階の割合が高かったのは、 nVHの消毒法J r膜下訓練体位J r勝目光訓練Jで、半数以上が
実行段階にあった。これらは、基礎教育で教授される機会が多いこと、看護の関連雑誌等への記載頻
度が増えていることから実践化しやすくなっていることが考えられた。
2)梅創ケア事項に関するイノベーション普及段階
知らない段階にあった「坐位の減圧Jは、祷創は体力の低下した臥床患者に多く、坐位がとれる患
者の栂創発生は少ないため、 「坐位の減圧Jに対する知識の必要性が低いことが考えられた。今後、
高齢者患者の車椅子生活による坐骨結節部の祷創が増加することが予測されるので、この項目に対す
る知識普及のしかたについては検討しておく必要があろう。
イノベーション普及段階は、 17項目中 1項目が決定段階で、 1項目が実行段階であった。祷創ケ
ア事項の普及段階が高かった理由として、祷創ケアは 1990年前後から従来のケア方法とは大きく異
なってきていることが、専門雑誌、学会、研修会などで公表されているため、大部分の看護者が知識
を獲得していることが考えられた。また、わが国では、 1985年の祷創裁判を境に、看護職が祷創ケア
並びに祷創の予防的ケアに強い関心を向けてきたことも影響していると思われる。実行段階にあった
「体位変換法」は、予防的ケアの代表的な方法の 1つである。したがって、梅創ケア事項に関しては、
現在は獲得した新しい知識をもとに、態度を形成したり、知見を試行している段階にあると思われ、
具体的効果が確認されることによって、今後普及していくことが予測される。ただし、梼創ケアにお
いては、祷創のグレードが進行した場合、医師の判断を得る必要があるが、医師が従来の方法を選択
すれば新しい創傷管理は行われないことになる(45)。したがって、医師と情報交換をしたり、祷創ケ
アに関する文献を提示して学習会を開催するなど、普段から新しい知見の臨床的応用が円滑に行われ
るような職場環境にする努力も必要であろう o
3)一般的事項と祷創ケア事項に関するイノベーション普及度
Brett(8)の研究では、過去 10年間に発表された看護研究成果のうち、 14項目のイノベーション普
及過程を調査しているが、これらの項目の普及年数は6.6年で態度段階 (2.3点)であったことから、
イノベーション普及過程は緩徐であると結論づけている。本研究結果では、一般的事項の場合、普及
年数9.0年で態度段階 (2.0点)であり、また普及年数が特異的に長い「感覚情報の提供」の項目を除
いた9項目の結果でも、普及年数8.0年で態度段階(1.9点)であることから、一般的事項ではBrett(8)
の結果よりさらに緩徐であると言えるだろう。しかし、祷創ケア事項に関しては、普及年数6.8年、
決定段階 (3.1点)であったことから、 Brettの研究に比較して普及は円滑であった。
以上から、看護にかかわる知見は10年程凌の年数を経て普及することが推察されたが、抗癌剤など
のようにかなり一般化された知見であっても、全く普及されない項目もあったことから、新しい看護
ケア技術の臨床場面への応用は、従来の文献での公表方法に加え新しい普及システムが必要であるこ
とが示唆された。
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2.イノベーション普及過程に関連する要因について
結果より、一般的事項ならびに祷創ケア事項の両方において、取り上げた個人特性や職場環境の全
てがイノベーション普及過程に影響を及ぼしていた。特に27のほとんどの項目で、個人特性では、学
会参加・所属学会・看護研究・研修会参加・定期購読専門雑誌・図書施設利用をしているものほど、
イノベーション普及の段階得点が高かった。経験年数は項目によって異なり、 16年以上の群で高い得
点を示す項目、 6年以上 16年未満の群で高い得点を示す項目に分かれ、 6年未満の群は他の群と比較
して段階得点は低かった。職場環境ではやりがい・医療職との連携・協力体制・意見交換・コミュニ
ケーションにおいて肯定的な意識をもっているものの方が、段階得点が高かった。
本研究と先行研究と一致するのは、研修会参加、定期購読専門雑誌であり、これは、 Ketefian(6)、
Brett(8)、Chang(12)の研究と同様に、個人の目標指向性や専門的知識の獲得の仕方がイノベーショ
ン普及過程に影響することを示唆するものである。また、看護研究参加、学会参加や所属学会の有無
は、前述した研修会参加と類似の要因であり、新しい専門領域の情報をいち早く獲得するという個人
の目標指向性や専門的知識の獲得の仕方がここでも関連していると考えられた。経験年数は、必ずし
も長いことがイノベーション普及過程に影響するとは限らず、 6年以上 16年未満の中堅層で段階得点
が高い項目が多かったことから、新知見の採用ではむしろ、病棟でのリーダーシップ、個人の意識の
あり方、学習の仕方が重要であることが示唆された。
また、やりがい、医療職との連携、病棟協力体制、意見交換、コミュニケーションでは、肯定的群
のイノベーション段階得点が高かったことから、医療技術の導入や臨床実践改革の試みでは、
Anderson(46)が指摘した専門職者同士の関係の重要性を支持する結果が得られた。
関連要因については重回帰分析でも、 27項目中 24項目で同様の傾向を示していたが、決定係数が
低かったために、適合度という観点、これらの説明変数によって普及段階が規定されうるのかという
点については、今後十分に考慮する必要性が示唆された。
3.本研究の限界と課題
本研究では、調査で得られた全ての対象者の結果をもとに分析したが、対象者の性別、年齢、学歴、
経験年数、所属する施設等についての影響を制御したサンフリングを行い、結果の精密化を図る必要
がある。また今回選択した27項目の看護ケア技術についても、選択基準の統一化を図り、さらに信頼
性、妥当性を高めていく必要がある。
結論
わが国における 27項目の看護ケア技術に関するイノベーション普及過程と関連要因を明らかにす
ることを目的に、東北・関東地方の21施設のスタッフ看護婦(士)・主任看護婦1665名を対象に質
問紙調査を実施した結果、以下の知見が得られた。
1 .一般的事項に関するイノベーション普及段階は、知らない段階 r抗癌剤/ローテーションJ
「抗癌剤/薬液処理J r抗癌剤/排濯物処理J r頭蓋内圧低下体位J、知識段階:なし、態度段階:
「抗癌剤/皮膚露出防止」、決定段階 r感覚情報の提供Jr除毛法J、実行段階 r鴨下訓練体位J
r I V Hの消毒法J r勝目光訓練Jであった。
2.祷創ケア事項に関するイノベーション普及段階は、知らない段階 r坐位の減圧J、知識段階:
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「プレーデンスケールJr皮膚の清潔法」、態度段階 r栄養状態の保持Jrイソジンシュガー療法」、
決定段階「仰臥位角度J r側臥位角度J r円座のリスクJ r発赤のマッサージ禁J r発赤の摩擦予防J
f水癒の対応J r湿潤環境の保持J r生食洗浄法J r消毒剤の生食洗浄J r保護剤の使用法J r壊死
組織の処置J、実行段階 r体位変換法Jであった。
3.一般的事項と祷創ケア事項に関するイノベーション普及度は、海外先行研究と比較して、一般
的事項の普及は緩徐であり、祷創ケア事項に関しては普及は円滑であった。
4.関連要因では、一般的事項および祷創ケア事項における 27の全ての項目で、個人特性(経験年
数、学会参加、所属学会、看護研究、研修会参加、定期購読専門誌、図書施設利用)、職場環境(や
りがい、医療織との連携、協力体制、意見交換、コミュニケーション)のいずれかと有意差が認めら
れた (pく.05-.001)。重回帰分析でも、 24項目において同様の要因が得られたが (p<.05-.001)、
決定係数が低かったため、適合度という点で、今後さらに検討する必要がある。
以上より看護ケアに関する知見を普及させるためには、最新知識の提供方法や伝達手段の検討、ま
た、個人が知識を獲得しようとする活動を組織が支援し、組織全体のものとして普及できるような体
制づくりの必要性が示唆された。
本研究にご協力下さいました看護婦の皆様、並びに調査の実施にあたり数々のご便宜・ご配慮を賜りました東北・関東地方
の21施設の看護部の皆様に心からお礼を申し上げます。
また、論文作成にあたり、ご指導いただきました基礎看護学講座の松尾典子教授、三よれつ助教授に心より感謝申し上げます。
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表1 一般的事項と橋創ケア事項についての文献と発行年
項 目 初期論文 発行年 支持論文 発行年
①抗癌剤の多くはDNAを変化させるため、抗癌剤注射液を準備する時は手袋、 佐藤(13) 1992 柿川(14) 1992 
予防衣、マスクなどを着用して皮膚の露出を最小限にする。
②抗癌剤注射液の準備は、妊娠中の人を避け、同一の人が続けて作成しないよ 藤田ら(15) 1992 白戸(16) 1992 
一 うにローテーションを組む。
③抗癌剤は酸性で、石鹸によって中和されるので、薬液をこぼした時には石鹸 柿川(14) 1992 大倉(17) 1992 
水で3回以上拭きとる。
般 ④抗癌剤治療をおこなった患者の48時間以内の尿を扱う時には、ガウン、手袋、 柿)1(14) 1992 大倉(17) 1992 
マスクを着用する。
⑤鴨下訓練時の誤鴨防止には、上半身を30"'60度挙上した体位をとる。 才藤(18) 1987 瀬崎ら(19) 1988 
的 ⑥脳神経外科領域において頭蓋内圧を低下させ脳濯流圧を上昇させる体位は、 村上ら(20)1988 溝上ら(21)1990 
頭部を前屈し、上半身を15"'45度挙上する。
⑦処置や手術を受ける前に、痛みの経減や術後の経過を促進させるために痛み 小野寺(22)1973 小島(23) 1981 
事 などの感覚について予測情報を与える。
⑧中心静脈カデーテルラインの側注やラインの交換時は、接続部を無菌的操作 川敷ら(24)1987 持ら(25) 1989 
でヒビテンアルコールやイソジン綿球で消毒する。
項 ⑨手術野の清潔ならびに術後創感染予防を目的に実施されている剃毛は、皮膚 持ら(25) 1988 伊深ら(27)1988 
損傷によって感染リスクが増大するため、毛が深く処置・手術の妨げになる場
合を除いて剃毛は行わない。
⑬婦人科・泌尿器・直腸手術による勝腕神経障害が考えられる患者の場合には、 片桐(28) 1990 西尾ら(29)1990 
勝蹴訓練をおこなってから勝腕留置カデーテルを抜去する。
①栂創発生のハイリスク患者には、予防的ケアを実施するため嬬創発生予測ス 真田ら(30)1990 小藤ら(31) 1991 
ケール(日本語版プレーデンスケール)などを使用する。
②仰臥位では、 30。以下のギヤジアップおよび膝の角度を60。以下にすること 稲垣ら(32)1981 徳永(33) 1992 
祷 で、仙骨部の体圧を防止する。
③側臥位では、傾度を30。以下にして大転子部に直接圧力が加わわらないよう 徳永(33) 1992 佐野ら(34)1995 
にする。
重リ ④車イスなどの坐位では、およそ15分ごとに殿部を浮かすリストアップをする 伴ら(35) 1994 佐野ら(34)1995 
と坐骨結節部の圧力を減少する。
⑤円座は中心部の皮膚を過伸展させ、円座内部の血液循環を悪化させる危険性 石堂(36) 1989 徳永(37) 1990 
ケ が高いため、使用には注意する。
⑥皮膚の摩擦は樽創発生の要因となるため、橋創発生のハイリスク患者の体位 稲垣ら(38)1991 塚田ら(39)1991 
交換をする場合には、原則として複数の人数で行い、浮かすようにしたり、シ
ア ーツやパスタオルを利用して行う。
⑦皮膚の湿潤と皮脂膜を保つために、祷創発生のハイリスク患者の清拭や入浴 徳永ら(40)1992 真田ら(41) 1994 
を行う場合には、ぬるめの湯・弱酸性の石鹸を用いて、一度で拭き取るなどの
事 方法を行う。
⑧低栄養状態は組織耐久性に影響を及ぼすので、栄養指標としてTP6g/dQ以 棚瀬ら(42)1990 塚田ら(39)1991 
上、 ALb3.5g/dQ以上、 Hb10g/dQ以上を保持し、ビタミンCや微量元素
項 補給も必要である。
⑨発赤があらわれた部分の深部では、より広範囲の組織の損傷がおこっている 徳永(37) 1990 棚瀬ら(42)1990 
ため、マッサージは行わない。
⑩閉鎖性ドレッシンク、材の貼用は、発赤部位の摩擦の予防に有効である。 徳永(37) 1990 棚瀬ら(42)1990 
⑪水泡内には、炎症細胞や細胞発育因子が含まれているので、治癒を遅らせな 徳永(37) 1990 棚瀬ら(42)1990 
いためにも水泡は破らない。
⑫びらん・潰揚になった祷創は、創の感染がない限り、上皮細胞の増殖促進の 真田ら(43)1988 徳永(37) 1990 
ために創は閉鎖性ドレッシング材で湿潤環境をつくる。
⑬縛創は、損傷があっても感染がなければ、生理食塩水の洗浄だけで、消毒剤 徳永(37) 1990 棚瀬ら(42)1990 
を使用しない。
⑪消毒剤は、細胞障害の作用があるので、消毒剤を使用した場合は、生理食塩 徳永(37) 1990 棚瀬ら(42)1990 
水で洗浄し、創に消毒剤を残さない。
⑮閉鎖性ドレッシング材は、感染や多量の浸出液がみられる場合は使用しない。 徳永(37) 1990 棚瀬ら(42)1990 
⑮イソジンシュガーは、高浸透庄環境下で細菌増殖・浮腫軽減を図るため、 徳永(37) 1990 探回(44) 1992 
第3-第4度で壊死組織があり、感染をおこしているものに適応する。
⑪壊死組織がある場合には感染防止や上皮細胞の増殖をはかるために観血的・ 徳永(37) 1990 棚瀬ら(42)1990 
非観血的方法によってデブリードメント(犠死組織の除去)を行う。
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表2 一般的事項における普及の割合と普及の程度
普及の割合
態度段階 決定段階
n% n % 
329 20.4 279 17.3 
196 12 92 5.7 
普及の程度
段階得点
(範囲0-4) 段階
2.0 態度
0.0 知らない
0.0 知らない
0.0 知らない
4.0 実行
0.0 知らない
3.0 決定
4.0 実行
3.0 決定
4.0 実行
知らない 知織段階 実行段階
n % 
232 14.4 
65 4.0 
64 3.9 
38 2.3 
907 57.6 
203 12.8 
592 37.9 
1032 65.4 
367 23.3 
847 54.0 
一般的事項
①抗癌剤/皮膚露出防止
②抗癌剤/日寸ー ション
③抗癌剤/薬液処理
④抗癌剤/排j世物処理
⑤鴨下訓練体位
⑥頭蓋内圧低下体位
⑦感覚情報の提供
⑧IVHの消毒法
⑨除毛法
⑬蹄脱訓練
?
???????
?? ? ?
?
? ????????
n% n % 
636 39.4 138 8.6 
1188 73.7 70 4.3 
???????
?
??
?
?
『?』
?
?』?
?
?
?
? 」
?
? 』 ?
?
?
?????? ?
? ?
??
??
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?
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??
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???
??
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? 』
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???
?
?
?
?
?
?
』
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表3 梼創ケア事項における普及の割合と程度
普及の程度
段階得点
(範囲0-4) 段階
1.0 知識
3.0 決定
3.0 決定
0.0 知らない
3.0 決定
4.0 実行
1.0 知織
2.0 態度
3.0 決定
3.0 決定
3.0 決定
3.0 決定
3.0 決定
3.0 決定
3.0 決定
2.0 態度
3.0 決定
普及の割合
態度段階 決定段階
n% n % 
125 7.8 320 20.0 290 18.1 
58 3.7 644 40.8 
知識段階
n % 
実行段階知らない ?????????
?
???
?
?????????
?
?
?
??? ??????
?
??
? ?
?
?
?
『
??
『?
??
『?
??
???
『
?，
??
??』
祷創ケア事項
①プレーデンスケール
②仰臥位角度
③側臥位角度
④坐位の減圧
⑤円座のリスク
⑤体位変換法
⑦皮膚の;青;製法
③栄養状態の保持
⑨発赤のマッサージ禁
⑬発赤の摩擦予防
⑪水癌の対応
⑫湿潤環境の保持
⑬生食洗浄法
⑭消毒剤の生食洗浄
⑬保護剤の使用法
⑬イソジンシュガー療法
⑪壊死組織の処置
合計
1603 
1577 
1563 
1592 
1575 
1579 
1576 
1490 
1572 
1563 
1570 
1569 
1573 
1569 
1560 
1563 
1561 
n% 
116 7.2 
423 26.8 
519 33.2 
76 4.8 
429 27.2 
1042 66.0 
197 12.5 
293 19.7 
610 38.8 
732 46.8 
709 45.2 
628 40.0 
450 28.6 
476 30.3 
763 48.9 
337 21.6 
428 27.4 
61 
49 3.1 
3.9 
525 33.6 
14 318 20.0 
473 30.0 
430 27.2 
52 3.3 
85 5.3 
91 5.8 
24 1.5 
216 
113 7.2 
39 2.5 ???????『?
???
?
???????
，
??? ???
?
??
??
『?
?
?
??
??
?「
?
? ?????
?
???
???
「??
??
??
??
??
?
?
?? ?
? ?
?????
??
?
??
??
「???
? ?
?
? ????? ???
???
?
?
??? ?
??????
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表4 一般的事項に関するイノベーション普及度
支持論文発行から
一般的事項 支持論文発行年調査時期までの年数段階得点イノベーション段階
①抗癌剤/皮膚露出防止 1992 6 2.0 態度
②抗癌剤/日ー テサョン 1992 6 0.0 知らない
③抗癌剤/薬液処理 1992 6 0.0 知らない
④抗癌剤/排池物処理 1992 6 0.0 知らない
⑤畷下訓練体位 1988 10 4.0 実行
⑥頭蓋内圧低下体位 1990 8 0.0 知らない
⑦感覚情報の提供 1981 18 3.0 決定
⑧IVHの消毒法 1989 1 1 4.0 実行
⑨除毛法 1988 1 1 3.0 決定
⑩腸腕訓練 1990 8 4.0 実行
平均値 9.0 2.0 態度
表5 橋創ケア事項に関するイノベーション普及度
支持論文発行から
祷創ケア事項 支持論文発行年調査時期までの年数段階得点、イノベーション段階
①プレーデンスケール 1991 7 1.0 知識
②仰臥位角度 1992 6 3.0 決定
③側畝位角度 1995 3 3.0 決定
④坐位の減圧 1995 3 0.0 知らない
⑤円座のリスク 1990 8 3.0 決定
⑥体位変換法 1991 7 4.0 実行
⑦皮膚の清潔法 1994 4 1.0 知識
⑧栄養状態の保持 1991 7 2.0 態度
⑨発赤のマッサージ禁 1990 8 3.0 決定
⑩発赤の摩擦予防 1990 8 3.0 決定
⑪水癌の対応 1990 8 3.0 決定
⑫湿潤環境の保持 1990 8 3.0 決定
⑬生食洗浄法 1990 8 3.0 決定
⑭消毒剤の生食洗浄 1990 8 3.0 決定
⑮保護剤の使用法 1990 8 3.0 決定
⑬イソジンシュガー療法 1992 6 2.0 態度
⑪壊死組織の処置 1990 8 3.0 決定
平均値 6.8 3.1 決定
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表6 経験年数別のイノベーション段階得点のiくruskal-Wallis検定の結果
経験年数別
6年未満 6年以上16年未満 16年以上
一般的事項 n Mdn 平均順位 n Mdn 平均順位 n Mdn 平均順位 検定
①抗癌剤/皮膚露出防止 741 2.0 839.7 512 2.0 813.0 356 1.0 721.3 *** 
②抗癌剤/ロー テー ション 753 0.0 777.8 508 0.0 826.4 345 0.0 825.9 * 
③抗癌剤/薬液処理 754 0.0 779.0 512 0.0 804.2 352 0.0 882.6 *** 
④抗癌剤/排池物処理 750 0.0 784.8 509 0.0 820.4 355 0.0 827.0 * 
⑤時下訓練体位 720 4.0 749.5 505 4.0 835.5 346 4.0 789.7 ** 
⑥頭蓋内圧低下体位 736 0.0 777.6 505 0.0 822.6 341 0.0 775.4 
⑦感覚情報の提供 726 3.0 771.0 503 3.0 809.4 329 3.0 752.6 
⑧IVHの消毒法 733 4.0 812.4 502 4.0 772.0 339 4.0 756.7 ホ
⑨除毛法 731 3.0 794.0 497 3.0 794.3 343 2.0 756.9 
⑮勝腕訓練 730 4.0 751.8 491 4.0 767.0 342 4.0 868.1 *地*
祷創ケア事項 6年未満 6年以上16年未満 16年以上 検定
①プレーデンスケール 735 1.0 803.4 514 1.0 834.0 349 0.0 740.5 ** 
②仰臥位角度 731 3.0 741.5 500 3.0 815.9 341 3.0 839.8 車事*
③側臥位角度 724 3.0 751.8 498 3.0 800.2 336 3.0 808.7 
④坐位の減圧 739 0.0 765.5 507 0.0 834.5 341 0.0 795.7 * 
⑤円鹿のリスク 735 3.0 743.4 499 3.0 822.9 337 3.0 824.2 車場
⑥体位変換法 732 4.0 805.0 497 4.0 787.4 345 4.0 750.4 
⑦皮膚の清潔法 737 1.0 747.1 501 1.0 800.1 334 2.0 852.9 *** 
⑧栄養状態の保持 702 2.0 756.0 463 2.0 769.0 320 2.0 676.7 ** 
⑨発赤のマッサージ禁 738 3.0 759.6 499 3.0 819.1 330 3.0 785.6 
⑬発赤の摩擦予防 725 3.0 737.8 497 4.0 843.1 336 3.0 775.5 *** 
⑪水癌の対応 731 3.0 715.8 497 3.0 845.6 336 3.0 834.4 *** 
⑫湿潤環境の保持 727 3.0 714.1 501 3.0 868.4 336 3.0 802.6 *** 
⑬生食洗浄法 733 3.0 739.0 500 3.0 841.7 336 3.0 801.0 ホ**
⑭消毒剤の生食洗浄 735 3.0 756.4 493 3.0 843.6 336 3.0 750.1 *** 
⑮保護剤の使用法 725 3.0 686.4 495 4.0 882.0 335 4.0 822.5 *** 
⑮イソジンシュガー療法 734 1.0 674.5 493 3.0 860.2 332 3.0 894.1 *ネ*
⑪壊死組織の処置 735 3.0 711.9 492 3.0 853.1 329 3.0 815.8 本**
* * * p<.001 **pく.01 * p<.05 
-16-
表7 学会参加・所属学会における 2群聞のイノベーション段階得点のU検定の結果
学会参加 所属学会
ない ある ! ない ある
一般的事項 n Mdn 平均順位 n Mdn 平均順位 U検定 n Mdn 平均I1慎位 n Mdn 平均順位 υ検定
①抗癌剤/皮膚露出防止 1077 2.0 778.0 507 2.0 823.3 I 1354 2.0 781.7 212 2.0 795.0 
②抗癌剤/ロー トション
@抗癌剤/薬液処理
④抗癌剤/排池物処理
⑤嚇下訓練体位
@頭蓋内圧低下体位
⑦感覚情報の提供
⑥IVHの消毒法
@除毛法
⑩膝枕訓練
梼創ケア事項
①プレーデンスケール
②仰臥位角度
③側凱位角度
④坐位の減圧
⑤円座のリスク
⑤体位変換法
⑦皮膚の清潔法
⑥栄養状態の保持
@発赤のマッサージ禁
⑩発赤の摩嬢予防
⑪水癌の対応
⑫湿潤環境の保持
⑬生食洗浄法
⑬消毒剤の生食洗浄
⑮保護剤の使用法
⑮イソジンシュガー療法
⑪壊死組織の処置
1081 0.0 777.8 
1090 0.0 781.0 
1083 0.0 781.8 
1052 4.0 758.3 
1056 0.0 754.4 
1042 3.0 749.9 
1060 4.0 770.1 
1050 3.0 753.5 
1054 4.0 771.0 
ない
1065 1.0 783.0 
1049 3.0 749.9 
1033 3.0 738.4 
1060 0.0 782.9 
1048 3.0 742.6 
1048 4.0 777.2 
1043 1.0 752.1 
997 2.0 713.5 
1051 3.0 743.7 
1038 3.0 738.2 
1048 3.0 727.7 
1046 3.0 727.0 
1046 3.0 747.5 
1048 3.0 749.2 
1041 3.0 724.9 
1043 2.0 734.1 
1040 3.0 753.8 
500 
501 
504 
492 
498 
490 
490 
495 
483 
????????????????
】
?????????
??
??
??
??
??
??
??
??
??
??
?
??
???
??
??
??
??
??
『?
??
???
??
??
???
???
? ? ?
??? ?????
?
????
? ?
?
?
????
?
?
??? ?
??
??? ??
? ?? ? ?
?
????????
? 』
???
? 。
??
??
??
??
?
?， ?
? ?
?
?
? ?， ? ?
? ? ，
? ?
? ? ，
?
? ，
?， ?
?， ? ? ? ?
??
???
?
??
?
?? ?
??
??? ?
? ?， ?
??
? ， ，
????
????
， ? ，
? ?
??
， ?
??
???
?? ?
??? ???? ???
????????
??
??????? ?
? ????
??
??
??
???
???
『????????
??
???
?
???
?
?
???
? ? ?
? ?
504 
495 
496 
498 
496 
499 
500 
462 
491 
493 
489 
493 
496 
491 
487 
490 
488 
***pく.001 * * pく.01 * pく.05
表8 看護研究・研修会番手加おける 2群閉のイノベーション段措得点のU検定の結果
者擁研究
***pく.001 * * pく.01 * pく.05
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研修会参加
209 
212 
211 
207 
205 
203 
204 
206 
197 
?
? ?
????
??
? ? ??
??
??
????
4.0 787.0 
2.0 878.6 * *場
3.0 785.2 
4.0 821.4 '" 
3.0 797.9 
4.0 808.3 
ある U検定
1.0 836.6 '" 
3.0 812.8 
3.0 860.1. * '" * 
0.0 778.7 
3.0 852.6 '" * 
212 
210 
206 
207 
208 
206 
208 
190 
206 
206 
205 
207 
208 
207 
201 
205 
202 
4.0 775.0 
2.0 850.8 * * 
3.0 781.0 :(< 
3.0 802.9 
?
? ?????
?????
『???
?
??
?
?????
?? ?
? 。
???
? ?
???
?????
?
?
?
『
?
『?
? ?
??
『
? ?
ない ある ない ある
一般的事項 n Mdn 平均順位 n Mdn 平均順位 U検定 n Mdn 平均順位 n Mdn 平均JI麗位 U検定
①抗癌剤/皮膚露出防止 382 2.0 887.4 1219 1.0 773.9 *** 619 1.0 754.8 963 2.0 815.1 ** 
②抗癌剤/日甲子ーション 389 0.0 765.5 1211 0.0 811.7 * 621 0.0 770.4 960 0.0 804.3 
③抗癌剤/薬液処理 390 0.0 756.2 1220 0.0 821.3 "'* 625 0.0 761.1 968 0.0 820.2 *** 
④抗癌剤/排池物処理 387 0.0 765.8 1220 0.0 816.1 ** 625 0.0 784.4 963 0.0 801.1 
⑤嚇下訓練体位 378 3.0 704.9 1185 4.0 806.6 *** 598 3.0 697.3 947 4.0 820.8 *** 
⑥頭蓋内圧低下体位 380 0.0 751.4 1194 0.0 799.0 603 0.0 736.9 954 0.0 805.6 ** 
⑦感覚情報の提供 377 3.0 774.0 1173 3.0 776.0 596 3.0 720.4 937 3.0 796.6 *キ*
⑧IVHの消毒法 382 4.0 835.0 1184 4.0 766.9 ** 605 4.0 742.5 946 4.0 797.4 ** 
⑨除毛法 377 3.0 783.2 1186 3.0 781.6 602 2.0 743.0 944 3.0 792.9 * 
⑮勝脱訓練 373 3.0 684.1 1182 4.0 807.6 *** 600 3.0 712.0 938 4.0 806.3 *** 
梅創ケア事項 ない ある U検定 ない ある U検定
①プレーデンスケール 381 0.0 753.6 1209 1.0 808.7 * 611 0.0 727.7 960 1.0 823.1 *** 
②仰臥位角度 379 3.0 745.6 1185 3.0 794.3 604 3.0 712.1 942 3.0 812.9 *場*
③倒j臥位角度 375 3.0 742.2 1175 3.0 786.1 594 3.0 686.4 938 3.0 817.2 *** 
@坐位の減圧 383 0.0 746.8 1196 0.0 803.8 * 608 0.0 760.8 955 1.0 795.5 
⑤円座のリスク 383 3.0 754.2 1186 3.0 790.4 601 2.0 687.8 947 3.0 829.5 *** 
⑥体位変換法 380 4.0 794.2 1186 4'.0 780.1 601 4.0 774.6 946 4.0 773.6 
⑦皮膚の清潔法 381 0.0 735.0 1182 1.0 797.2 *' 602 0.0 725.0 944 2.0 804.4 *** 
⑥栄養状態の保持 369 2.0 752.9 1109 2.0 735.0 575 2.0 701.4 888 2.0 751.8 * 
@発赤のマッサージ禁 382 3.0 757.1 1178 3.0 788.1 604 3.0 712.4 939 3.0 810.3 *** 
⑩発赤の摩燥予防 378 3.0 715.6 1172 3.0 794.8 牢* 594 3.0 704.0 938 4.0 806.1 **キ
⑪水抱の対応 379 3.0 717.1 1178 3.0 799.0 ** 597 3.0 693.0 944 4.0 820.3 **申
⑫湿潤環境の保持 380 3.0 686.4 1176 3.0 808.3 *** 595 3.0 688.8 943 3.0 820.4 牢**
⑬生食洗浄法 379 2.0 721.9 1181 3.0 799.3 *申 595 3.0 724.7 948 3.0 801.7 *** 
⑮消毒剤の生食洗浄 380 2.0 742.7 1177 3.0 790.7 594 3.0 723.2 947 3.0 801.0 *車掌
⑮保護剤の使用法 378 3.0 648.7 1169 4.0 814.5 *** 599 3.0 658.4 931 4.0 834.4 *** 
⑮イソジンシュガー療法 384 1.0 621.6 1166 3.0 826.2 *** 601 2.0 672.3 933 3.0 828.8 *** 
⑪場死組織の処置 384 3.0 670.4 1164 3.0 808.8 **象LQOO 3.0 687.3 931 3.0 816.7 *** 
表9 定期購読専門雑誌・図書施設利用における 2群聞のイノベーション段階得点のU検定の結果
定期購読専門雑誌 図書施設利用
ない
Mdn 平均順位
1.0 650.3 
0.0 712.5 
0.0 734.1 
0.0 734.6 
3.5 665.0 
0.0 722.8 
3.0 683.8 
4.0 699.4 
2.0 683.5 
4.0 761.1 
ない
0.0 684.8 
3.0 652.4 
3.0 661.1 
0.0 668.3 
2.0 623.3 
4.0 714.0 
1.0 726.8 
2.0 610.3 
2.0 608.6 
3.0 634.7 
3.0 682.8 
3.0 635.1 
2.0 644.4 
2.0 653.9 
3.0 626.4 
2.0 663.9 
3.0 639.1 
ない
Mdn 平均順位
1.0 744.8 
0.0 782.0 
0.0 774.2 
0.0 755.1 
4.0 736.1 
0.0 749.8 
3.0 696.8 
4.0 724.2 
2.0 724.9 
4.0 774.5 
ない
0.0 733.2 
3.0 700.3 
3.0 699.0 
0.0 760.1 
3.0 704.4 
4.0 749.9 
1.0 744.8 
2.0 691.1 
3.0 722.8 
3.0 713.3 
3.0 717.0 
3.0 695.7 
3.0 712.9 
3.0 713.6 
3.0 694.4 
2.0 714.8 
3.0 732.6 
ある ある
一般的事項
①抗癌剤/皮膚露出防止
②抗癌剤/ロサー ション
③抗癌剤/薬液処理
④抗癌剤/排池物処理
⑤鴨下訓練体位
⑥頭蓋内圧低下体位
⑦感覚情報の提供
⑥IVHの消毒法
@除毛法
⑩勝脱訓練
縛創ケア事項
①プレーデンスケール
②仰臥位角度
③側臥位角度
④坐位の減圧
⑤円座のリスク
⑥体位変換法
⑦皮膚の清潔法
⑧栄養状態の保持
⑨発赤のマッサージ禁
⑩発赤の摩擦予防
⑪水癌の対応
⑫湿潤環境の保持
⑬生食洗浄法
⑭消毒剤の生食洗浄
⑮保護剤の使用法
⑮イソジンシュガー療法
⑪壊死組織の処置
Mdn 平均順位 u検定
2.0 804.1 * 
0.0 770.7 
0.0 787.8 
0.0 801.6 * * 
???????? ? ?? ?? ? ?? ?
?????
??
???
?
????
??
???????
?
??
??
??
?
? ??
?
?
?
????
? ?
???
?
??
? ?
?
??? ??
?
??
??? ??? ?n 
723 
727 
727 
725 
705 
708 
696 
705 
703 
703 
n 
829 
824 
835 
834 
808 
819 
808 
814 
812 
804 
n 
295 
294 
295 
296 
274 
285 
281 
284 
281 
285 
4.0 775.2 
???????????? ? ?? ??
???
??
?????????
?
?
?
??
?????
?
??????
??????
，
?????
?? ?
???
? ?
?
『??
??
??
『?
??
??
???
??
???
??
??
???
? ? ?
????????
?
? ? ?
?????
719 
710 
701 
716 
707 
708 
709 
680 
703 
701 
705 
703 
703 
704 
703 
702 
705 
287 
284 
281 
284 
280 
283 
277 
274 
283 
279 
282 
281 
285 
286 
282 
281 
281 
827 
810 
806 
819 
811 
814 
812 
763 
813 
806 
810 
812 
814 
812 
804 
809 
802 
1182 1.0 730.8 
??????? ??????，??
『
?
『
?
?
??
『
?
『
?
『
?
『
??
??
??
??
??
???
??
???
????
????
????
?』?
?
??
? ，?
??
??
??
『?
?
『?
??? ???? ???
***pく.001 * * pく.01 * pく.05
表10 やりがい・医樺職との連携における 2群開のイノベーション段階得点のU検定の結果
やりがい 医療職との連携
肯定的
n Mdn 平均順位 U検定
856 2.0 829.3 
852 0.0 798.4 
858 0.0 818.2 
855 0.0 808.2 
835 4.0 788.8 
841 0.0 806.8 
826 3‘o 796.5 
828 4.0 822.3 キ**
845 3.0 808.1 * 
834 4.0 798.4 
肯定的 U検定
850 1.0 799.6 
836 3.0 810.6 * 
828 3.0 799.4 * 
843 0.0 798.0 
834 3.0 809.1 ホ
832 ・4.0 795.3 
834 1.0 806.7 * 
783 2.0 771.1 * 
830 3.0 801.5 
827 3.0 799.0 * 
831 3.0 808.4 * * 
827 3.0 802.0 * 
828 3.0 779.1 
831 3.0 ・781.5
825 4.0 813.8 * * 01< 
826 .3.0 808.3 * * 
822 3.0 784.2 
否定的
n Mdn 平均順位
887 1.0 781.4 
883 0.0 803.8 
894 0.0 790.7 
895 0.0 796.6 
875 4.0 787.2 
879 0.0 760.2 
861 3.0 744.2 
870 4.0 761.7 
870 3.0 764.3 
866 4.0 788.2 
吾定的
880 1.0 777.6 
867 3.0 745.8 
859 3.0 739.7 
879 0.0 760.7 
867 3.0 768.7 
866 4.0 768.5 
871 1.0 748.1 
827 2.0 694.6 
866 3.0 754.6 
859 3.0 743.9 
865 3.0 749.9 
859 3.0 756.1 
870 3.0 763.9 
864 3.0 752.8 
861 3.0 747.7 
858 2.0 747.8 
855 3.0 747.1 
肯定的
n Mdn 平均順位 υ検定
717 2.0 828.6 * 
719 0.0 798.6 
719 0.0 827.3 * 
715 0.0 816.6 
691 4.0 778~8 
698 1.0 825.2 * * 
693 3.0 818.9 * * * 
700 4.0 815.1 * 
696 3.0 807.5 
692 4.0 768.6 
肯定的 U検定
713 1.0 821.0 * 
701 3.0 832.4 * * 
694 3.0 823.2 * *場
703 0.0 830.0 * * * 
698 3.0 800.8 
703 4.0 805.3 
695 2.0 827.9 :1< * * 
654 3.0 799.7 :1< * * 
697 3.0 816.1 * * 
696 4.0 820.0 キ**
695 4.0 824.8 * * * 
700 3.0 809.4 * 
693 3.0 804.7 
695 3.0 813.8 * 
689 4.0 810.2 * 
696 3.0 814.1 * * 
696 3.0 811.5 本*
否定的
n Mdn 平均順位
749 1.0 772.9 
750 0.0 805.0 
756 0.0 795.3 
756 0.0 803.5 
732 4.0 778.6 
737 0.0 769.8 
729 3.0 757.0 
733 4.0 744.5 
722 2.0 755.8 
725 4.0 758.8 
否定的
744 1.0 795.1 
733 3.0 755.7 
726 3.0 752.6 
740 0.0 785.3 
732 3.0 754.4 
738 4.0 774.5 
733 1.0 758.2 
699 2.0 708.4 
734 3.0 761.0 
729 3.0 755.2 
730 3.0 749.8 
733 3.0 756.3 
736 3.0 786.3 
729 3.0 779.4 
726 3.0 733.0 
728 2.0 742.5 
730 3.0 767.9 
一般的事項
①抗癌剤/皮膚露出防止
②抗癌剤/口"トション
③抗癌剤/薬液処理
④抗癒剤/排池物処理
⑤嚇下訓練体位
@頭蓋内圧低下体位
⑦感覚情報の提供
⑧IVHの消毒法
⑨除毛法
⑪勝脱訓練
梅創ケア事項
①プレーデンスケール
②仰臥位角度
③側臥位角度
④坐位の減圧
⑤円座のリスク
⑥体位変換法
⑦皮膚の清潔法
⑥栄養状態の保持
⑨発赤のマッサージ禁
⑩発赤の摩擦予防
⑪水殖の対応
⑫湿潤環境の保持
⑬生食洗浄法
⑪消毒剤の生食洗浄
⑮保護剤の使用法
⑮イソジンシュガー療法
⑪壊死組織の処置
**ホpく.001 * * pく.01 * pく.05
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表1 協力体制・意見交換における 2群開のイノベーション段階得点のU検定の結果
協力体制
否定的 宵定的
一般的事項 n Mdn 平均順位 n Mdn 平均I1憤位 U検定
①抗癌剤/皮膚露出防止 722 1.0 760.0 881 2.0 836.4 *** 
②抗癌剤/ロー トション 716 0.0 794.7 883 0.0 804.3 
③抗癌剤/薬液処理 726 0.0 792.1 885 0.0 817.4 
④抗癌剤/排j世物処理 725 0.0 794.3 883 0.0 812.9 
⑤時下訓練体位 707 4.0 755.5 857 4.0 804.8 * 
⑤頭蓋内圧低下体位 719 0.0 768.1 856 0.0 804.7 
⑦感覚情報の提供 703 3.0 721.4 849 3.0 822.1 **キ
⑧IVHの消毒法 713 4.0 740.4 856 4.0 822.1 *** 
⑨除毛法 707 2.0 755.3 857 3.0 805.0 * 
⑩跨脱訓練 698 4.0 783.0 858 4.0 774.8 
栂創ケア事項 否定的 肯定的 U検定
①プレーデンスケール 717 0.0 766.8 874 1.0 820.0 * 
②仰臥位角度 706 3.0 729.0 860 3.0 828.2 *** 
③側臥位角度 700 3.0 711.5 851 3.0 829.1 *申*
@坐位の減圧 706 0.0 762.2 874 0.0 813.3 * 
⑤円座のリスク 708 3.0 727.1 855 3.0 827.4 *** 
⑥体位変換法 703 4.0 760.9 864 4.0 802.8 * 
⑦皮膚の清潔法 710 1.0 745.5 854 2.0 813.3 事牢
⑥栄養状態の保持 679 2.0 689.9 801 3.0 783.4 *** 
⑨発赤のマッサージ禁 709 3.0 731.6 853 3.0 823.0 *** 
⑪発赤の摩擦予防 700 3.0 724.5 854 4.0 821.0 *** 
⑪水癌の対応 698 3.0 720.1 860 4.0 828.0 *** 
⑫湿潤環境の保持 703 3.0 716.3 855 3.0 831.5 *** 
⑬生食洗浄法 706 3.0 753.8 855 3.0 803.5 串
@消毒剤の生食洗浄 700 3.0 734.7 857 3.0 815.2 *** 
⑮保護剤の使用法 700 3.0 699.8 848 4.0 836.2 *** 
⑮イソジンシュガー療法 700 2.0 723.6 851 3.0 819.1 *** 
⑫壊死組織の処置 701 3.0 746.0 8483.0 799.0 * 
***pく.001 * * pく.01 * pく.05
表12 コミュニケーションにおける2群聞のイノベーション段階得点、のU検定の結果
コミュニケーション
否定的 肯定的
一般的事項 n Mdn 平均順位 n Mdn 平均1位 U検定
①抗癌剤/皮膚露出防止 649 1.0 777.3 953 2.0 818.0 
②抗掻剤/日ー トション 645 0.0 806.8 954 0.0 795.4 
③抗癒剤/薬液処理 651 0.0 791.0 960 0.0 816.2 
④抗癌剤/排j世物処理 650 0.0 801.0 958 0.0 806.9 
⑤嚇下訓練体位 636 4.0 770.8 928 4.0 790.5 
⑥頭葦内圧低下体位 641 0.0 763.2 934 0.0 805.0 
⑦感覚情報の提供 629 3.0 710.9 923 3.0 821.2 *** 
⑤IVHの消毒法 638 4.0 733.9 931 4.0 820.0 *** 
@除毛法 634 2.0 756.5 930 3.0 800.3 
⑪勝脱訓練 628 4.0 757.6 928 4.0 792.6 
祷創ケア事項 否定的 肯定的 U検定
①プレーデンスケール 643 1.0 796.5 948 1.0 795.6 
②仰臥位角度 632 3.0 731.0 935 3.0 819.8 *** 
@側臥位角度 627 3.0 723.7 924 3.0 811.5 *** 
④坐位の減圧 640 0.0 777.3 940 0.0 800.0 
⑤円座のりスク 635 3.0 725.3 929 3.0 821.6 *** 
⑥体位変換法 633 4.0 753.5 935 4.0 805.5 ** 
⑦皮膚の清潔法 633 1.0 759.0 931 1.0 798.4 
⑧栄養状態の保持 608 2.0 694.7 871 3.0 771.6 *** 
⑨発赤のマッサージ禁 630 3.0 736.0 932 3.0 812.2 か*市
⑩発赤の摩擦予防 628 3.0 730.6 925 4.0 808.5 *** 
⑪水癒の対応 627 3.0 720.6 931 3.0 819.2 串**
⑫湿潤環境の保持 627 3.0 744.6 930 3.0 802.2 キ*
⑬生食洗浄法 628 3.0 762.1 933 3.0 793.7 
⑪消毒剤の生食洗浄 628 3.0 758.6 929 3.0 792.8 
⑮保護剤の使用法 625 3.0 697.6 924 4.0 827.4 *** 
⑮イソジンシュガー療法 624 2.0 729.1 928 3.0 808.4 *** 
⑪壊死組織の処置 630 3.0 753.6 919 3.0 789.7 
***pく.001 * * pく.01
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意見交換
否定的 肯定的
n Mdn 平均順位 n Mdn 平均順位 υ検定
777 1.0 765.6 829 2.0 839.0 *** 
780 0.0 800.8 823 0.0 803.2 
789 0.0 798.0 826 0.0 817.6 
783 0.0 797.5 829 0.0 815.0 
761 4.0 756.2 807 4.0 811.2 ** 
773 0.0 787.5 806 0.0 792.4 
760 3.0 724.1 795 3.0 830.4 *** 
765 4.0 760.2 807 4.0 811.4 ** 
760 2.0 750.7 808 3.0 816.3 ** 
762 4.0 771.0 798 4.0 789.6 
否定的 肯定的 U検定
771 1.0 785.4 824 1.0 809.8 
761 3.0 740.0 809 3.0 828.3 *** 
755 3.0 740.5 800 3.0 813.4 *** 
766 0.0 754.1 818 0.0 828.5 *** 
758 3.0 710.5 809 3.0 852.9 *** 
758 4.0 773.4 813 4.0 797.8 
761 1.0 760.6 807 1.0 807.1 申
727 2.0 701.1 756 3.0 781.4 *** 
760 3.0 750.3 80S 3.0 814.0 ** 
752 3.0 732.8 805 4.0 822.2 *キ*
758 3.0 720.6 804 4.0 839.0 *** 
757 3.0 723.3 804 3.0 835.4 申*牢
755 3.0 749.3 810 3.0 814.5 ** 
758 3.0 749.1 803 3.0 811.1 ** 
752 3.0 677.1 800 4.0 869.9 *** 
756 2.0 708.0 799 3.0 844.3 *** 
756 3.0 723.9 797 3.0 827.4 *** 
表13 27項目毎のイノベーション段階得点の重回帰分析の結果
個人特性 職場環境に対する意議 自由度調整
一般的事項 経験年数 学会参加 所属学会 看護研究 研修会参加 購読専門誌 図書利用 やりがい 医療職の連携 協力体制 意見交換 コミュニケーション R2値(決定係数)
①抗癌剤/皮膚露出防止 ー.14ま*念 一.12*** .06* .06* .11象事$ .05**本
②抗窟剤/ロー テー ション .12*** 
③抗癌剤/薬液処理 .06事 .07象 .03*念*
@抗癌剤/排濯物処理
⑤鴨下訓練体位 .09** .10*** .07* .02象**
⑤頭蓋内圧低下体位l .07キ .08*本 .06本 .07* 一.08* .02*** 
⑦感覚情報の提供 .06* .12*象* .03**キ
⑧IVHの消毒法 一.11孝** .07*象 .09* ** .07* .13*** .05*** 
⑨除毛法 一.08** .07* .09** .02*** 
⑩跨醗訓練 .11*** 一.07本* .10*** .09象* 一.08*本 一.09** .09** .04*** 
祷創ケア事項
①プレーデンスケール 一.12*** 一.07* .09** .09*** .11傘** .08** .10** .04**志
②仰臥位角度 .10事志* .09本* .03**志
③側臥位角度 .09** .10*** .08傘* .08* .04事象本
@坐位の減圧 一.07* .08** .09** .08* .08* .02*** 
O N 
⑤丹座のリスク .09*** .07* .09*** .05~** 
⑤体位変換法
⑦皮膚の清潔法 .07本 .12本志* .02念**
⑧栄養状態の保持 一.15*本* .07*本 .11本** .08* .05念**
⑨発赤のマッサージ禁 .07本 .12*** .09本念 .04*** 
⑩発赤の摩擦予防 .07* .07* .06本 .09本* .08事事 .03*** 
⑪水癌の対応 .07* .10業本忠 .06本 .04歩*本
⑫湿潤環境の保持 .07本 .08** .08** .06* .10念事 .06*** 
⑬生食洗浄法 .09志* .01 ** 
⑭消毒剤の生食洗浄 .06* .08傘 .02*** 
⑮保護剤の使用法 .10*** .10**傘 .09*象* .09** .09*** 
⑮イソジンシュガー療法 .11*** .15*** .09**象 .07* .08*** 
⑫壊死組織の処置 .10念** .10** * .03者**
***pく.001 * * pく.01 * pく.05
注)表内の数字は標準偏回帰係数 (β)を示す
